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посвящаетъ 


авторъ, 


Вопросы  объ  усвоеніи  и  обмѣнѣ  при  циррозѣ  печени  едѣла- 
ись  предметомъ  тщательнаго  опытнаго  изслѣдованія  лишь  въ 
юслѣднее  время.  Починъ  въ  этомъ  дѣлѣ  принадлежитъ  Мні- 
ег'у  1).  Онъ  давалъ  больнымъ  пищу,  состоявшую  изъ  молока 
[  бѣлаго  хлѣба,  а  иногда  сыраго  мяса  и  яицъ  и  опредѣлялъ 
одержаніе  азота  и  жировъ  какъ  въ  принимаемой  пищѣ,  такъ 
г  въ  выводимомъ  калѣ.  Одновременно  велись  контрольные 
шыты  надъ  здоровыми.  Оказалось,  что  усвоеніе  азота  и  жи- 
)овъ  пищи  при  циррозѣ  печени,  по  крайней  мѣрѣ  въ  болѣе 
іегкихъ  случаяхъ,  хотя  уже  при  наличности  асцита,  лишь  не- 
рачительно ниже,  чѣмъ  у  здоровыхъ  лицъ.  Значительное 
^худшеніе  усвоенія  оказалось  лишь  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  во 
зремя  наблюденія  были  обильные  поносы.  Късожалѣнію  опыты 
Мй11ега  не  вполнѣ  безупречны,  такъ  напр.  употребленный 
шъ  способъ  опредѣленія  жировъ  отличается  значительною 
неточностью  2). 

Фавгщкій  3)  изучилъ  усвоеніе  и  обмѣнъ  азота  у  семи  боль- 
ныхъ  циррозомъ  печени.  Случаи  въ  большинствѣ  были  чистые, 
только  въ  одномъ  отмѣчено  сог  Іаззига,  а  въ  другомъ  наблюда- 
лись приступы  такъ  называемой  печеночной  лихорадки.  Въ 
шести  отмѣчено,  что  печень  велика  и  почти  у  всѣхъ  была 
брюшная  водянка  въ  различной,  чаще  незначительной  степени. 
Большой  интересъ  работѣ  придаетъ  тщательное  изслѣдованіе 
азото-обмѣна.  Опредѣлялся  валовой  азотъ  мочи  и  азотъ  моче- 
вины и  кромѣ  того  вѣсовыя  количества  мочевины  и  мочевой 
кислоты.  Вычисляя  по  разности  количество  экстрактивныхъ 
веществъ,  получимъ  полную  картину  азотистаго  обмѣна. 
Азотъ  пищи,  кала  и  валовой  азотъ  мочи  опредѣлялся  по  Кьел- 
даль- Бородину л  азотъ  мочевины  по  Бородину  послѣ  предвари- 
тельная осажденія  экстрактивныхъ  веществъ,  мочевая  кисло- 
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та  по  Ъи&ѵрід^  съ  небольшими  измѣненіями.  Относительно 
усвоенія  азотистыхъ  веществъ  результаты  автора  совпали  съ 
найденными  МШегожъ.  Усвоеніе  оказалось  немного  ниже 
нормы,  колебалось  отъ  84— 94°/0,  но  чаще  было  ниже  90%.  У 
здоровы хъ  людей  при  той  же  пищѣ  и  тѣхъ  же  епособахъ  ана- 
лиза усвоеніе  найдено  Моггиянскнмт>  4)  въ  86 — 9П°/0,  чаще 
91— 93°/0.  Еіяновсшмо  5)  86— 95°/0,  чаще  92— 93°/0.  Обмѣнъ 
у  цирротиковъ  въ  среднемъ  колебался  отъ  75 — 90°/0,  повы- 
шался до  137°/0  у  больнаго  съ  печеночной  лихорадкой  и  па- 
далъ  до  47°/0  у  больнаго  съ  сог  Іаззиш.  Абсолютныя  колпче- 
чества  экстрактивныхъ  веществъ  и  мочевой  кислоты  были 
лишь  незначительно  выше  нормы,  но  отношеніе  ихъ  къ  моче- 
винѣ  во  всѣхъ  случаяхъ  превышало  норму,  такъ  отношеніе 
мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  найдено  приблизительно 
1:  23 — 27,  а  нормально  1:35—40,  отношеніе  азота  экстрак- 
тивныхъ веществъ  къ  азоту  мочевины  найдено  1 : 6 — 8.  а  нор- 
мально оно  1 : 13  — 14. 

Антоконенко  изслѣдовалъ  у  семи  больныхъ  усвоеніе  жи- 
ровъ.  Всѣ  случаи  были  вполнѣ  чистые,  у  пяти  отмѣчено.  что 
печень  велика  и  почти  во  всѣхіз  была  брюшная  водянка., 
Жиръ  пищи,  опредѣлялся  по  ВохЫег.  жирныя  кислоты  въ 
калѣ  по  способу  проф.  ~Іачинова.  Въ  противоположность  МйЬ 
Іегу  Антоконенко  нашелъ,  что  усвоеніе  жировъ  пищи  у  цир- 
ротиковъ значительно  понижено,  а  именно  процентъ  отброса 
колебался  отъ  6  — 17°/0  и  только  въ  двухъ  случаяхъ  стоядъ 
ниже  10°/0.  У  здороваго  же  человѣка  по  выводамъ  Губкина  6) 
и  Еуркутова  7)  (сдѣланнымъ  изъ  большаго  числа  наблюде- 
ній,  произведенныхъ  при  тѣхъ  условіяхъ,  какъ  у  Антоко- 
ненко) отбросъ  составляетъ  около  4°/0.  Антоконенко  нахо- 
дитъ  возможны мъ  утверждать,  что  величина  пониженія  въ 
усвоеніи  жировъ  зависитъ  отъ  степени  атрофіи  печеночной 
ткани. 

И  такъ  намъ  теперь  извѣстно,  въ  главныхъ  чертахъ,  какъ 
идетъ  усвоеніе  и  обмѣнъ  въ  чистыхъ  случаяхъ  цирроза  печени. 
Къ  сожалѣнію  вдіяніе  разлпчныхъ  осложненій  остается  неиз- 
слѣдованнымъ;  въ  особенности  это  примѣнимо  къ  одному  ия 
самыхъ  постоянныхъ  осложненій  цирроза -брюшной  водянкѣ. 
Удобная  постановка  для  этого  рода  изслѣдованій  дается  са- 
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мимъ  ходомъ  болѣзни.  Нерѣдко  брюшная  водянка  не  поддается 
лѣченію,  достигаетъ  громадныхъ  размѣровъ  и  причиняетъ  зна- 
чительная разстройства.  Тогда  приходится  прибѣгнуть  къ 
проколу  (рагасепйіезіб  аЫІотіпіз).  Если  изучить  усвоеніе 
п  обмѣнъ  до  и  послѣ  прокола,  то  путемъ  сравненія  найден- 
ныхъ  результатовъ,  можно  выяснріть,  какое  вліяніе  имѣетъ 
очень  сильная  брюшная  водянка  на  усвоеніе  и  обмѣнъ  при 
ішррозѣ.  Такая  постановка  вдвойнѣ  интересна  и  потому 
еще,  что  недавно  многими  выдающимися  клиницистами  систе- 
матическое примѣненіе  проколовъ  рекомендовалось  какъ  прямо 
цѣлебное  средство  противъ  брюшной  водянки,  мало  того  какъ 
средство  благотворно  вліяющее  на  теченіе  цирроза.  Вообще 
взгляды  клиницистовъ  на  значеніе  проколовъ  не  совсѣмъ  со- 
гласны. Въ  общемъ  можно  отличать  два  главныхъ  теченія.  Для 
характеристики  перваго  я  приведу  нѣсколько  отзывовъ: 

Ткіег/еЫег  8)  говоритъ:  «проколъ  не  долженъ  быть  произ- 
веденъ  безъ  нужды,  а  исключительно  въ  томъ  случаѣ,  когда 
онъ  соотвѣтствуетъ  настоятельному  показанію.  Такое  показа- 
ніе  существуетъ  тамъ,  гдѣ  одышка  обусловливаемая  оттѣсне- 
ніемъ  вверхъ  грудобрюшной  преграды  грозить  опасностью 
для  жизни  или  упорная  рвота  можетъ  быть  отнесена  съ  вѣ- 
роятностью  на  счетъ  механическаго  разстройства  пищевари- 
тельнаго  канала  вслѣдствіе  сильной  брюшной  водянки...» 

Жакку  9):  «проколъ  долженъ  быть  произведенъ  въ  то  время, 
когда  обиліе  выпота  обусловливаетъ  тяжелое  затрудненіе  ды- 
ханія  или  грозитъ  покровамъ  омертвѣніемъ».  Васісі  10):  про- 
колъ никогда  не  нужно  дѣлать  раньше,  чѣмъ  появятся  затруд- 
ненія  дыханія  или  другія  вредныя  послѣдствія  растяженія  жи- 
вота, ибо  асцитъ  быстро  возобновляется,  а  путемъ  прокола 
мы  удаляемъ  изъ  сосудовъ  большое  количество  жидкости.  При 
частомъ  повтореніи  операціи  сосудистая  система  можетъ 
крайне  обѣднѣть  серозными  частями  крови  (іЪе  зувіет  тау 
іп  ІШ8  \ѵау  Ье  сошріеіеіу  агаіпесі  оі"  ІІіе  зегоиз  рагіз  о^  Ыоосі). 
Вольной  впадаетъ  въ  состояніе  крайней  простраціи  съ  полною 
потерею  аппетита,  сухимъ  и  бурымъ  языкомъ  и  умираетъ 
много  раньше,  чѣмъ  если  бы  для  него  ничего  не  было  сдѣ- 
лано». 

\>ъ  этомъ  смыслѣ  высказывались  ВатЬегдег  и),  УгегісЫ  12), 
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Жетеуег  13),  МигсМзоп 14),  Вгізіоьѵе  15)  и  др.  Сущность 
взглядовъ  этой  группы  клиницистовъ  можно  формулировать 
такъ:  Проколъ  нужно  примѣнять  какъ  иШшиш  геш&іит,  онъ 
дастъ  лишь  кратковременное  облегченіе.  Жидкость  быстро 
сбирается.  Проколы  все  учащаются,  трата  организмомъ  со- 
ковъ  все  усиливается.  Больной  слабѣетъ,  являются  общіе 
отеки.  Кромѣ  того,  во  время  операціи  могутъ  быть  опасные 
припадки  коллапса,  а  послѣ  операціи  можетъ  развиться  пери- 
тонитъ. 

Но  и  у  назван ныхъ  авторовъ  можно  встрѣтить  оговорки, 
значительно  уменыпающія  вѣсъ  высказанныхъ  ими  пригово- 
ровъ.  Такъ  Жакку  рядомъ  съ  вышеприведенными  словами  го- 
ворить: «полезно  даже  бываетъ  не  слишкомъ  долго  ждать,  шк 
тому  что  чрезмѣрное  растяженіе  стѣнокъ  живота  обусловли- 
ваетъ  окончательное  ихъ  разслабленіе  и  благопріятствуетъ 
воспроизведет ю  жидкости». 

Почти  рядомъ  съ  этимъ  теченіемъ  развивалось  другое,  діа- 
метрально  противуположное.  Уже  СапзіайЬ  16)  (1839  г.)  въ 
своей  книгѣ  о  болѣзняхъ  старческаго  возраста  въ  главѣ  о  ле4 
ченіи  брюшной  водянки  говорить:  «не  нужно  слишкомъ  долго 
откладывать  прокола,  накопленіе  жидкости  способствуетъ  раз- 
витію  дегенеративныхъ  процессовъ  въ  брюшныхъ  органахъ  и| 
ни  одно  средство  не  можетъ  такъ  сильно  этому  воспрепятство- 
вать, какъ  часто  повторяемое  опорожненіе  брюшной  полости 
путемъ  проколовъ».  Въ  новомъ  изданіи  своихъ  по  истинѣ 
классическихъ  лекцій  Мигсітоп 17)  рѣзко  измѣняетъ  свои 
взгляды  на  значеніе  проколовъ.  Изложивъ  старое  показаніе, 
онъ  прибавляетъ,  что  теперь  уже  есть  достаточно  основан ііі 
подвергнуть  его  пересмотру,  и  затѣмъ  совѣтуетъ  дѣлать  про- 
колъ всякій  разъ  «какъ  только  брюшная  водянка  не  поддается  ле- 
карствамъ  и  животъ  умѣренно  (пюсіегаіеіу)  растянуть»  и  не 
смущаться,  если  водянка  появится  опять,  а  пунктировать 
снова  и  снова.  При  такомъ  способѣ  дѣйствій  онъ  наблюдалъ 
не  разъ  исчезновеніе  асцита.  Пункціи,  производимыя  при 
этихъ  условіяхъ,  получили  названіе  раннихъ,  въ  противупо- 
ложность  позднимъ,  производимымъ  по  показаніямъ,  форм  у - 
лированнымъ  выше.  Раннія  пункціи  въ  короткое  время  прі- 
обрѣли  много   сторонниковъ?    въ  ихъ   пользу  высказались 
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\Мс  Сгеа  18),  ВоЪегіз  19),  ШЫ  20),  отчасти  Нагіеу  21),  Вгит- 
Ітопсі.  22),  ШсЪагдзоп  23),  Вгузсіаіе  2±),  Кмззпег  Щ,  КаЫег^\ 
ХіЯаипуп  27),  ЕгѵаШ  28)  и  др.  подкрѣпляя  свои  взгляды  какъ 
многочисленными  клиническими  наблюденіями,  такъ  и  теоре- 
тическими соображеніями.  Прежде  всего,  говорятъ  они,  пунк- 
ціи,  хотя  бы  то  очень  частыя,  вполнѣ  безопасны.  Очевидно, 
опасность  коллапса  во  время  истеченія  жидкости  тѣмъ  боль- 
ше, чѣмъ  сильнѣе  растяну тъ  животъ  и  чѣмъ  слабѣе  больной. 
При  раннихъ  пункціяхъ  въ  этомъ  отношеніи  условія  операціи 
несравненно  благопріятнѣе,  чѣмъ  при  позднихъ.  Опасность 
перитонита  вполнѣ  устраняется  тщательнымъ  примѣненіемъ 
правилъ  антисептики,  и  примѣненіемъ  троакаровъ  меньшей 
величины*  наконецъ,  выпусканіе  жидкости  можно  замѣнить 
аспираціей,  при  чемъ  для  ускоренія  процесса  Рігпі  даетъ 
особое  приспособлен іе.  Громадное  преимущество  раннихъ 
пункцій  предъ  поздними  состоитъ  въ  томъ,  что  избѣ- 
гаемъ  періодическаго  сдавленія  брюшныхъ  и  грудныхъ  ор- 
гановъ.  Это  тѣмъ  болѣе  важно,  что  циррозъ  чаще  наблю- 
дается въ  такомъ  возрастѣ,  когда  смѣщенные  и  сдавленные 
органы  и  безъ  того  склонны  къ  разстройствамъ,  часто  бы- 
ваютъ  патологически  измѣнены  и  по  удаленіи  жидкости  не 
легко  возвращаются  кь  нормѣ,  напр.,  сдавленное  легкое.  Слѣ- 
довательно,  при  раннихъ  пункціяхъ  не  стра даетъ  ни  дыханіе, 
ни  кровообращеніе,  ни  пищевареніе,  ни  отдѣленіе  мочи.  Ле- 
карства лучше  всасываются  и  лучше  могутъ  дѣйствовать. 
Асцитъ  держится  на  низкомъ  уровнѣ,  а  извѣстно.  что  при- 
сутствіе  асцита  вызываетъ  хроническій  перитонитъ  и,  умень- 
шая обратное  всасываніе  пропота  брюшиною,  создаетъ  сігси- 
1п8  ѵіІІ08іі8.  Устраняются  всякія  осложненія,  МигсМзоп  17)  ви- 
дѣлъ  что  упорныя  кишечныя  геморрагіи  исчезали  послѣ  про- 
кола. Правда,  что  пункціи  при  этомъ  способѣ  дѣлаются  чаще, 
но  чаще  лишь  по  стольку,  по  скольку  жизнь  больнаго  дѣ- 
.іается  дольше  (ЕіѵаШ).  Правда,  что  потери  соковъ  значи- 
тельны, но  съ  этимъ  нужно  бороться  энергическимъ  примѣ- 
неніемъ  общаго  укрѣпляющаго  леченія  и  устраненіемъ  всѣхъ 
ослабли  ющихъ  моментовъ. 

ЕгѵиМ  29)  доказываетъ,  что  боязнь  потери  соковъ  преуве- 
личена. Его  больная  перенесла  (до  времени  помѣщенія  статьи) 
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87  пункцій,  опредѣляя  содержаніе  бѣлка  въ  выпущенной  жид- 
кости и  раздѣливъ  на  число  дней,  протекавшее  между  двумя 
пункціями,  онъ  нашелъ,  что  суточная  потеря  бѣлка  равня- 
лась 21  грамму!  Потеря  громадная,  а  между  тѣмъ  послѣ 
ряда  пункцій  состояніе  больной  не  ухудшилось.  Иногда  боль- 
ные переносили  и  большее  число  пункцій,  такъ  въ  случаѣ 
Ьапіпг  90,  а  въ  случаѣ  Ъттги  —  886!  30)  да  наконецъ, 
что  можно  противупоставить  проколу?  Изъ  лекарственныхъ 
средствъ  лучше  другихъ  исчезновенію  асцита  способствуют 
сІга8ііса,  но  они  сильно  подрываютъ  питаніе  больнаго. 

Когда  нужно  пунктировать?  Мы  привели  выше  показаніе 
Мигскізопа.,  въ  томъ  же  смыслѣ  высказываются  и  другіе. 
М.  Сгеа  пунктировалъ  всякій  разъ,  когда  уменьшалось  коли- 
чество мочи  или  являлся  отекъ  ногъ,  Шгпі  совѣтуетъ  пунк- 
тировать когда  асцитъ  не  поддается  лекарствамъ  и  даетъ  за- 
мѣтныя  разстройства.  Нужно  отмѣтить  значительную  разницу. 
Одни  напр.,  Егѵаід^  считаютъ  ранніе  проколы  хотя  и  полез- 
ною, но  все-таки  палліативною  мѣрою,  другіе  напр.,  Же.  Сгеа. 
ВоЪегіз  думаютъ,  что  ранніе  проколы  имѣютъ  прямое  целеб- 
ное вліяніе  даже  на  теченіе  самаго  цирроза,  способствуя  раз- 
витію  коллатеральнаго  кровообращенія  какъ  внѣ  печени  между 
системами  воротной  и  полой  вены,  такъ  и  внутри  печени  чрезъ 
здоровые  еще  участки  печеночной  ткани.  Подобный  взглядъ, 
послѣ  того  какъ  доказана  способность  печени  къ  регенера- 
ціи  31)^  заслуживаетъ  полнаго  вниманія. 

И  такъ  теорію  раннихъ  проколовъ  можно  вкратцѣ  форму- 
лировать слѣдующимъ  образомъ:  не  нужно  смотрѣть  на  про- 
колъ,  какъ  на  иШтшп  геш^іит,  не  слѣдуетъ  бояться  про- 
коловъ и  сопряженной  съ  ними  траты  соковъ.  Какъ  только 
асцитъ  даетъ  замѣтныя  разстройства  и  не  уступаетъ  лекар- 
ствамъ, его  нужно  устранить  проколомъ.  Отъ  этого  орга- 
низмъ  только  выигрываетъ,  а  не  проигрываетъ. 

Крайнимъ  выводомъ  изъ  этой  теоріи  является  идея  лечить 
асцитъ  дрэнажемъ  брюшной  полости.  Уже  давно  отмѣчены  въ 
литературѣ  случаи,  гдѣ  въ  теченіи  брюшной  водянки  разви 
вались  кожно-брюшинныя  фистулы,  то  вслѣдствіе  разрывовъ 
истонченной  отъ  давленія  ткани  (чаще  на  пупкѣ),  то  вслѣд- 
ствіе  нарыва  брюганыхъ  стѣнокъ,  то  наконецъ  изъ  незажив- 


шихъ  ранокъ  послѣ  проколовъ.  Изъ  фистулъ  вытекала  водя- 
ночная жидкость  и  асцитъ  понемногу  исчезалъ  совершенно.  Къ 
I  удивленію  наблюдателей  перитонитъ  не  развивался.  Первый 
примѣнилъ  дрэнажъ  Радапо  32)  (1845  г.).  Ему  удалось  изле- 
чить примѣненіемъ  дрэнажа  асцитъ,  развившійся  послѣ  упор- 
ной перемежающейся  лихорадки,  причемъ  онъ  воспользовался 
фистулой,  оставшейся  отъ  третьяго  прокола.  Дрэнажъ  при 
брюшной  водянкѣ  рекомендовали  Ваисііп  33)и  С1іа88агдпасм). 
Собственно  при  циррозѣ  печени  дрэнажъ  примѣненъ  былъ 
СаіІІс  Зб).  Въ  двухъ  случаяхъ  упорнаго  асцита,  не  усту- 
павшаго  проколамъ  и  вызывавшаго  цѣлый  рядъ  тяжелыхъ 
симптомовъ,  отъ  примѣненія  дрэнажа  получился  полный 
успѣхъ.  Асцитъ  исчезъ,  больные  значительно  поправились  и 
могли  возвратиться  къ  прежнимъ  занятіямъ.  Въ  теченіе  Ѵ2 — 1 
года  асцитъ  не  являлся,  затѣмъ  въ  обоихъ  случаяхъ  послѣ- 
довала  быстрая  смерть  при  картинѣ  паралича  сердца.  Въ 
обоихъ  случаяхъ  А7/го/'а  36)  8иЪ  оЬзегѵаііопе  послѣдовала 
смерть  и  въ  одномъ  изъ  нихъ  отъ  перитонита,  чему  предше- 
ствовало соскользаніе  трубки  въ  полость  брюшины.  Неуда- 
ченъ  былъ  и  случай  ВеЫеШеітѣ  37).  Кромѣ  того  у  его  боль- 
наго  во  время  наблюденія  изъ  дренажной  трубочки  вышло 
однажды  незначительное  количество  явно  фекально  пахнуща- 
го  вещества,  такъ  что  возникъ  вопросъ  о  прободеніи  кишки. 
Къ  счастію  дѣло  обошлось  благополучно.  Сводъ  матеріаловъ 
по  вопросу  о  дрэнажѣ  брюшной  полости  можно  найти  у 
Тгиса  38). 

Вообще  примѣненіе  дренажа  предъ  ранними  проколами  не 
имѣетъ  никакихъ  преимущества  Тгис  считаетъ,  что  дрэнажъ 
примѣнимъ  а)  если  фистула  уже  образовалась  самопроиз- 
вольно, Ь)  если  асцитъ  чрезвычайно  быстро  рецидивируетъ. 
какъ  напр.,  при  злокачественныхъ  новообразованіяхъ  въ  брю- 
шной полости.  Это  показаніе  было  формулировано  еще  Ра- 
дапо. 

За  то  дрэнажъ  имѣетъ  много  невыгодъ.  Вытекающая  жид- 
кость или  отводится  по  трубкѣ  въ  сосудъ  или  поглощается 
перевязочными  матеріалами,  укрѣпляемыми  въ  сосѣдствѣ  фи- 
стул ьт.  Въ  первомъ  случаѣ  больной  стѣсненъ  въ  своихъ  дви- 
женіяхъ,  во  второмъ  кожа  живота  подвергается  постоянному 
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дѣйствію  влажной  теплоты,  размачивается,  развивается  экце- 
ма  (какъ  и  было  въ  обоихъ  случаяхъ  СагШ)  и  является  но- 
вая опасность  инфекціи  раны,  уже  не  говоря  о  стѣсненіи  для 
больнаго.  Такимъ  образомъ  этотъ  способъ  опасенъ,  тягостенъ 
для  больнаго,  хлопотливъ  и  требуетъ  постояннаго  надзора  со 
стороны  врача. 

Послѣ  этого  отступленія  возвратимся  къ  раннимъ  проко- 
ламъ.  Фактическій  матеріалъ,  приводимый  защитниками  пос- 
лѣднихъ,  очень  обиленъ.  Но  изъ  него  нужно  исключить:  а)  слу- 
чаи такъ  называемаго  хроническаго  перитонита,  при  кото- 
рыхъ  дѣйствительность  повторныхъ  проколовъ  признается  и 
клиницистами,  скептически  относящимися  къ  пользѣ  такихъ 
проколовъ  при  циррозѣ,  напр.,  Непос/і  39)  Ъ)  случаи,  описан- 
ные слишкомъ  бѣгло  и  неполно.  Такъ,  напр.,  во  многихъ  не 
говорится  ни  слова  о  состояніи  печени,  не  говорится,  какъ 
долго  авторъ  слѣдилъ  за  больнымъ  по  выходѣ  послѣдняго  изъ 
лечебнаго  заведенія.  не  упоминается,  примѣнялось  ли  раньше 
терапевтическое  леченіе  и  какое  именно  и  т.  д.  Но  все-таки  я 
могъ  собрать  около  десятка  случаевъ  излеченія  асцита  и  зна- 
чительная улучшенія  въ  состояніи  больныхъ  посредствомъ 
систематическаго  примѣненія  проколовъ  и  въ  большинствѣ 
раннихъ.  Во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  былъ  безспорный  циррозъ 
печени,  асцитъ  не  поддавался  терапевтическому  леченію,  ис- 
чезъ  подъ  вліяніемъ  проколовъ  и  общаго  укрѣпляющаго  ле- 
ченія  (послѣдніе  въ  большинства  случаевъ)  и  потомъ  не  яв- 
лялся въ  теченіи  1 —  2!/2  лѣтъ. 

И  такъ  передъ  нами  двѣ  почти  діаметрально  противуполож- 
ныя  теоріи  (о  многочисленныхъ  клиницистахъ.  занимающихъ 
въ  этомъ  отношеніи  срединное  положеніе  я  умолчу),  какая 
вѣрнѣе?  Въ  теоретическомъ  отношеніи  теорія  раннихъ  проко- 
ловъ безспорно  сильнѣе,  уже  не  говоря  о  фактической  под- 
кладкѣ.  Кромѣ  того  она  вполнѣ  гармонируетъ  съ  новѣйшими 
пріобрѣтеніями  науки  и  указываешь  лучъ  надежды  тамъ,  гдѣ 
сторонники  противуположной  теоріи  безнадежно  опускаютъ 
руки.  Все  болѣе  и  болѣе  скопляются  факты,  указывающіе 
на  возможность,  по  крайней  мѣрѣ  относительнаго,  излеченія 
цирроза,  напомню,  напр.,  недавній  случай  Шапиро  40),  ста- 
рые случаи  Моппегеі  41)  и  І^гегісііза  41).  Съ  другой  стороны 
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описаны  случаи,  гдѣ  асцитъ  отсутствовалъ  не  смотря  на  силь- 
ное сморщиваніе  печени  43). 

Правда,  извѣстна  масса  случаевъ,  гдѣ  асцитъ  исчезалъ  подъ 
вліяніемъ  мочегонныхъ,  слабительныхъ  и  т.  д.  ередствъ,  при 
томъ  иногда  тамъ,  гдѣ  раньше  примѣненіе  ряда  проколовъ 
оказалось  безсильнымъ  41),  извѣстны  случаи,  гдѣ  исчезалъ 
подъ  вліяніемъ  одного  только  укрѣпляющаго  леченія  42)  или 
даже  подъ  вліяніемъ  одной  только  естественной  реакціи  41), 
(безъ  примѣненія  лекарствъ),  напр.,  послѣ  появленія  обиль- 
ныхъ  поносовъ,  проливныхъ  потовъ  и  т.  д.,  но  было  бы  без- 
цѣльной  придиркой  приводить  эти  факты  въ  умаленіе  теоріи 
раннихъ  проколовъ.  Сторонники  послѣднихъ  собственно  стре- 
мятся только  поддержать  силы  организма,  благопріятствовать 
развитію  естественной  реакціи  противъ  болѣзни  и  борются  съ 
асдитомъ  лишь  по  стольку,  по  скольку  онъ  разстраиваетъ 
правильный  ходъ  физіологическихъ  процессовъ  въ  организмѣ. 
Терапевтическое  леченіе  ими  не  устраняется,  напротивъ  въ 
лицѣ  своихъ  лучшихъ  представителей  ЩіпИъ,  ВоЬеНза  и  др. 
они  настоятельно  требу ютъ  настой чиваго  примѣненія  общаго 
укрѣпляющаго  леченія  и  устраненія  всѣхъ  ослабляющихъ  мо- 
ментовъ.  Проколы  являются  на  сцену  лишь  тогда,  когда 
асцитъ  даетъ  замѣтныя  разстройства  и  не  уступаетъ  тера- 
певтическимъ  средства  мъ. 

Но  и  теорія  раннихъ  проколовъ  ішѣетъ  свои  слабыя  сторо- 
ны. Врядъ  ли  справедливо  смотрѣть  такъ  оптимистически  на 
возможность  появленія  перитонита  послѣ  прокола.  Характер- 
но въ  этомъ  отношеніи,  что  именно  ШШ,  наиболѣе  ретиво 
отвергающій  возможность  перитонита,  потерялъ  отъ  послѣд- 
няго  одного  больнаго.  А  вліяніе  потери  соковъ  ни  въ  какомъ 
случаѣ  нельзя  игнорировать.  Количество  выпускаемой  жидко- 
сти и  при  раннихъ  проколахъ  можетъ  быть  велико,  потому  что 
количество  пропота,  могущее  дать  замѣтныя  разстройства 
будетъ  различно  смотря  по  выносливости  больнаго,  а  проколы 
производятся  часто. 

Нельзя  ссылаться  на  вышеприведенные  случаи  ЕшаМ^, 
Ьесапи  и  т.  д.,  потому,  что  тутъ  не  было  цирроза  печени,  а 
напр.,  въ  случаѣ  ЕмаМ'а  фиброидъ  яичника.  Значить,  не  бы- 
ло стаза  въ  системѣ  ѵ.  рогіае  и  условія  у  своей  і  я  были  болѣе 


—  12  - 


благопріятны,  чѣмъ  при  циррозѣ.  Наконецъ,  не  одна  толь- 
ко потеря  бѣлка,  а  н  солей,  даже  самой  воды  можетъ  ока- 
зать вредное  вліяніе  на  организмъ.  Я  позволю  себѣ  привести 
нѣсколько  указаній  на  возможность  подобныхъ  явленій.  Дѣло 
касается  фистулъ  и  дрэнажа,  при  которыхъ  потеря  соковъ 
бываетъ  велика.  У  Тгиса  38)  приведено  такое  наблюден іе: 
Мужчина  30  лѣтъ,  цирроз  ь  печени,  громадный  асцитъ.  Про- 
колъ,  выпущено  12  литровъ,  чрезъ  отверстіе  прокола  проис- 
ходитъ  значительное  истеченіе  серозной  жидкости.  На  слѣ- 
дующій  день  іасіез  Ырросгаііса,8иІс1е1ігіит,  крайняя  слабость. 
Состояніе  такое,  какъ  у  субъектовъ,  испытавшихъ  большую 
потерю  соковъ.  Смерть  чрезъ  48  часовъ. 

Въ  случаѣ  Нагіеу  и)  больному  цирротику  послѣ  втораго 
прокола  былъ  примѣненъ  дрэнажъ.  Въ  теченіе  наблюден і я, 
продолжавшагося  двѣнадцать  дней  всего  вытекло  тринадцать 
галлоновъ  жидкости.  8иЪ  оЬзегѵаІіопе  понемногу  развился 
аеНтшт,  анурія,  зіарог  и  послѣдовалъ  смертельный  исходъ. 
Магіеу  удивляется,  какъ  могла  брюшина  отдѣлять  такое  гро- 
мадное количество  жидкости,  такъ  какъ  ни  пища,  ни  питье  не 
принимались  въ  достаточномъ  количествѣ,  чтобы  покрыть  эти 
потери,  и  предполагаешь,  что  легкія  поглощали  пары  изъ  воз- 
духа и  что  кромѣ  того  на  покрытіе  потерь  шла  вода,  обычно 
выдѣляемая  почками. 

Конечно,  это  случаи  крайніе,  исключительные;  при  проко- 
лахъ  потеря  соковъ  бываетъ  меньше,  но  исключительные  слу- 
чаи показываютъ  рельефно  то,  что  бываетъ  въ  скромныхъ 
размѣрахъ  въ  случаяхъ  обыкновенныхъ. 

Послѣ  всего  сказаннаго  сдѣланный  мною  выборъ  темы,  ка- 
жется, вполнѣ  понятенъ.  Я  изслѣдовалъ  усвоеніе  азота  и  жи- 
ровъ  пищи  до  и  послѣ  прокола  у  четырехъ  больныхъ.  Всѣ 
случаи  были  вполнѣ  чистые  и  лишь  у  одного  на  осно- 
ва ніи  послѣдовавшаго  чрезъ  Ѵ\г  мѣсяца  вскрытія  можно  пред- 
положить существованіе  во  время  наблюденія  осложненія  бу- 
горчатки  брыжжеечныхъ  желѣзъ.  У  двухъ  больныхъ  изслѣдо- 
ваніе  произведено  два  раза,  съ  промежуткомъ  въ  1А/2  мѣсяца. 
За  это  время  болѣзнь  развивалась,  у  одного  изъ  нихъ  печень 
замѣтно  уменьшилась,  такъ  что  повторное  изслѣдованіе  не 
лишено  было  практическая  интереса  въ  смыслѣ  указанія  на 
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измѣненіе  усвоенія  съ  развитіемъ  болѣзни.  Изслѣдованіе  про- 
изведено въ  условіяхъ  жизни,  привычныхъ  для  больныхъ,  ко- 
торые и  раньше  долгое  время  лежали  въ  больницѣ.  Исключеніе 
еоставляетъ  опять  таки  послѣдній  больной,  наблюденіе  за  ко- 
торымъ  началось  со  втораго  дня  посту пленія  въ  больницу.  Гдѣ 
позволяли  условія,  я  предварительно  нѣсколько  дней  давалъ 
больнымъ  пишу7,  принятую  при  подобнаго  рода  изслѣдова- 
ніяхъ  и  только  потомъ  приступалъ  къ  изслѣдованію  усвоенія. 
Планъ  работы  былъ  такой— изслѣдовать  процессы  усвоенія 
въ  теченіе  извѣстнаго  времени  до  и  послѣ  прокола.  Затѣмъ 
полученные  результаты  оставалось  только  сравнить.  По  мѣрѣ 
возможности  я  старался,  чтобы  періоды  по  числу  дней  были 
равны,  но  въ  силу  исключительныхъ  условій  работы  это  не 
всегда  было  исполнимо.  Вслѣдствіе  очевидной  невозможности 
я  не  выполнилъ  и  другаго  общепринятая  правила— равенства 
вводимыхъ  количествъ  пищи  и  питья  въ  каждомъ  періодѣ. 
Проколы  дѣлались  только  при  появленіи  сильной  одышки,  такъ 
что  приближались  къ  позднимъ.  Наблюдалось,  чтобы  всѣ  уело- 
вія  жизни  больныхъ  были  тождественны  въ  обоихъ  иеріодахъ. 
Во  все  время  изслѣдованія  леченіе  назначалось  индиффе- 
рентное. 

Общей  постановки  работы  описывать  не  стану,  она  тожде- 
ственна съ  подробно  уже  описанною  въ  различных^  работахъ 
по  усвоенію.  Отмѣчу  только  главнѣйшее.  Калъ  разграничи- 
вался черникою;  въ  сушку  для  опредѣленія  жировъ  постоянно 
бралось  75°/0  всего  количества  сыраго  кала.  Испражнялись 
больные  во  взвѣшенныя  предварительно  тарелки.  Взвѣшенный 
калъ  размѣшивался  на  тарелкѣ,  75°/0  шло  въ  сушку,  часть 
остатка  растиралась  въ  ступкѣ  и  отсюда  бралась  навѣска  на 
азотъ.  Мочились  больные  въ  обыкновенныя  банки,  кромѣ  того 
имъ  давались  менынія  баночки,  въ  которыя  они  мочились  во 
время  дефекаціи.  Взвѣшивались  больные  въ  нижнемъ  бѣльѣ. 
вѣсъ  котораго  потомъ  отбрасывался.  Конечно,  это  не  совсѣмъ 
точно,  но  ошибка  не  велика,  особенно  если  принять  во  внима- 
ніе,  что  колебанія  въ  вѣсѣ  больныхъ  были  очень  рѣзки.  Твер- 
дыя  пищевыя  вещества  выдавались  по  вѣсу,  жидкія  по  объему, 
также  и  производился  анализъ.  Хлѣбъ  употреблялся  бѣлый, 
заказной,  приготовленный  безъ  масла.  Высыханіе  предотвра- 
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щалось  сохраненіемъ  въ  плотно  закрытомъ  жестяномъ  ящикѣ, 
причемъ  предварительно  хлѣбъ  разрѣзывался  на  куски  и  за- 
вертывался въ  восковую  бумагу.  Молоко  давалось  по  вкусу 
болъныхъ,  въ  первыхъ  четырехъ  случаяхъ  сырое,  въ  двухъ 
послѣднихъ  кипяченое.  По  Васильеву  45)  кипяченое  молоко 
усваивается  хуже  сыраго,  разница  для  азота  колеблется  около 
одного,  а  для  жировъ  около  двухъ  процентовъ.  Отъ  пѣнокъ  ки- 
пяченое молоко  освобождалось  процѣживаніемъ  чрезъ  рѣдкое 
полотно.  Мясо  употреблялось  въ  формѣ  паровой  котлеты,  мас- 
ло въ  формѣ  бутербродовъ  и  въ  прибавкѣ  къ  котлетѣ.  Опре- 
дѣленіе  азота  пищи  и  выдѣленій  производилось  по  способу 
Къелдалъ- Бородина  съ  поправками,  внесенными  Еурловымъ  и 
Еоркуновымъ  46).  Для  обжиганія  я  предпочиталъ  употреблять 
сѣрную  кислоту  съ  фосфорнымъ  ангидридомъ,  для  оконча- 
тельная просвѣтленія  жидкости  примѣнялъ  каіі  ЬурегсЫогі- 
сит.  Опредѣленіе  жира  пищи  производилось  по  ВохЫеІ;,  а 
жирныхъ  кислотъ  въ  калѣ  по  способу  проф.  Лачинова  *),  при 
чемъ  я  бралъ  четыре  осадка.  Первыя  четыре  наблюденія  про- 
изведены въ  1-ой  половинѣ  ІІ-го  терапевтическаго  отдѣленія 
Клиническаго  Военнаго  госпиталя,  послѣдніе  два  въ  Алексан- 
дровской чернорабочей  больницѣ. 

Единственное  въ  литературѣ,  относящееся  къ  моей  ра- 
ботѣ  наблюденіе,  принадлежитъ  Фавицкому  3).  Онъ  про- 
слѣдилъ  усвоеніе  и  обмѣнъ  азота  у  больной  съ  циррозомъ 
печени  въ  теченіе  семи  дней  до  и  девяти  послѣ  прокола. 
Все  это  время  больная  была  на  абсолютной  молочной 
діэтѣ,  изъ  лекарственныхъ  средствъ  принимала  въ  обоихъ 
періодахъ  коффеинъ  и  карлсбадскую  соль.  Проколъ  сдѣ- 
ланъ  по  причинѣ  сильной  одышки  и  начинающагося  отека 
легкихъ.  Валовой  азотъ  принимаемой  пищи  въ  среднемъ  былъ 
13  —  15  §тт.  въ  сутки.  Результаты  получились  такіе: 
усвоеніе  упало  съ  84°/0  на  78° І0У  обмѣнъ  возросъ  съ  77°/0  на 
88°/0,  въ  качественномъ  отношеніи  обмѣнъ  значительно  улуч- 
шился, отношеніе  азота  экстрактивныхъ  веществъ  къ  азоту 
мочевины  до  прокола  было  1  :  5,  послѣ  прокола  1:9.  Но  это 
наблюденіе  при  всей  его  цѣнности  для  насъ  не  годится.  Есть 
полное  основаніе  думать,  что  во  второмъ  періодѣ  у  больной 

*)  Калъ  высушивался  до  постояннаго  вѣса. 
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былъ  сильный  поносъ.  На  это  указываютъ  такія  суточныя 
цифры  кала,  какъ  818,  968,  780  (беремъ  по  порядку  послѣд- 
ніе  три  дня),  количество  мочи  въ  это  же  время  уменьшилось, 
а  вѣсъ  тѣла  даже  упалъ.  А  разъ  только  былъ  поносъ,  тогда 
понятно,  отчего  понизилось  усвоеніе  и  возросъ  обмѣнъ. 

Въ  виду  этого  я  особенное  вниманіе  при  выборѣ  больныхъ 
обратилъ  на  состояніе  пищеварительныхъ  органовъ.  Взяты  бы- 
ли больные,  имѣвшіе  хорошій  аппетитъ,  исправный  стулъ  и 
отличавшіеся  полнымъ  отсутствіемъ  всякаго  рода  осложненій. 
Результаты  моихъ  изслѣдованій  выражаются  такой  таблицей. 
Здѣсь  я  привожу  только  круглыя  цифры.  Подробность  нужно 
искать  въ  таблицахъ,  приложенныхъ  въ  концѣ. 
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Разсматривая  эту  таблицу,  мы  видимъ,  что  при  наиболь- 
шемъ  асцитѣ  усвоеніе  какъ  азота,  такъ  и  жировъ  пищи  зна- 
чительно понижено.  Усвоеніе  азота  колеблется  между  76—81, 
а  у  больныхъ  Фавицкаго  оно  колебалось  между  84— 94°/0,  но 
чаще  было  ниже  90°/0.  Усвоеніе  жировъ  понижено  едва  ли  не 
рѣзче,  оно  колеблется  между  77— 86°/0,  а  у  больныхъ  Анто- 
коненко  оно  колебалось  между  83 — 94°/0,  но  чаще  около  90°/0, 
т.  е.,  тахітшп  усвоенія  у  моихъ  больныхъ  лишь  немного  пре- 
вышаетъ  тіпітшп,  найденный  Амтоконешо.  У  непривык- 
шихъ  къ  асциту  количество  принимаемой  и  усваиваемой  пищи 
невелико,  а  обмѣнъ  очень  высокъ,  выше  ІОО°/0.  т.  е.,  больной 
голодаетъ.  У  привыкшихъ  къ  асциту  обмѣнъ  стоить  ниже, 
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чѣмъ  у  больныхъ  Фавицкаго.  Относительно  обмѣна  нужно  за- 
мѣтить,  что  въ  дѣйствительности  его  нужно  считать  выше 
найденнаго  уровня,  такъ  какъ  Ѵаітопі  48)  показалъ,  что  асци- 
тическая  жидкость  можетъ  содержать  значительный  количе- 
ства мочевины  (а,  елѣдовательно,  и  другихъ  продуктовъ 
азотообмѣна).  Ѵаітопі  находилъ  на  литръ  жидкости  отъ  1—4 
граммовъ  мочевины. 

ІІослѣ  прокола,  усвоен іе  жировъ  во  всѣхъ  случаяхъ  падаетъ 
и  ухудшеніе  въ  усвоеніи  колеблется  отъ  1  —  5°/0.  Это  пониже- 
те тѣмъ  важнѣе,  что  суточныя  количества  принимаемаго  въ 
пищу  жира  послѣ  прокола  всюду  выше  (кромѣ  Е— ва  II),  а 
мы  знаемъ,  что  усвоеніе  жировъ  повышается  при  повышен- 
номъ  содержаніи  жира  пищи  до  извѣстнаго  предѣла,  который 
для  человѣка  равенъ  350  грм.  47).  Усвоеніе  азота  пищи  послѣ 
прокола  улучшается,  при  чемъ  улучшеніе  колеблется  отъ 
2 — 8°/0,  въ  дѣйствительности  улучшеніе  должно  быть  выше 
найденнаго,  потому  что  суточныя  количества  азота  пищи  по- 
слѣ  прокола  всюду  выше,  что,  какъ  мы  знаемъ,  должно  вести 
къ  увеличенію  содержанія  азота  въ  отбросѣ.  Обмѣиъ  послѣ 
прокола  значительно  улучшается,  исчезаютъ  какъ  слишкомъ 
высокія,  такъ  и  слишкомъ  низкія  цифры  и  онъ  колеблется 
около  70 — 77°/0.  Абсолютныя  количества  вводимой  и  усваи- 
ваемой пищи  послѣ  прокола  повышаются  и  тѣмъ  значитель- 
нѣе,  чѣмъ  меньше  больной  прітвыкъ  къ  асциту  и  чѣмъ  лучше 
его  общее  состояніе.  И  такъ  проколъ  вноситъ  значительны  я 
улучшенія  въ  экономію  организма. 

Но  вмѣстѣ  съ  этимъ  проколъ  вноситъ  и  нѣчто  ненормаль- 
ное. Объ  этомъ  краснорѣчиво  говоритъ  наблюдаемое  во  всѣхъ 
случаяхъ  ухудшеніе  въ  усвоеніи  жира.  Оказывается,  что  сдав- 
леніе  брюшныхъ  органовъ  громадной  массой  жидкости  меньше 
вредитъ  усвоенію  жировъ,  чѣмъ  быстрое  удаленіе  изъ  поло- 
сти живота  значительной  части  этой  жидкости!  О  томъ  же 
говорятъ  и  цифры  усвоенія,  всюду  послѣ  прокола  онѣ  ниже, 
чѣмъ  у  Фавицкаго  и  Антоконенко,  а  между  тѣмъ  мои  боль- 
ные (кромѣ  развѣ  С— ва  II  и  Е— ва  II)  были  бодры,  съ  хоро- 
шимъ  общимъ  состояніемъ  и  ѣли  не  меньше,  чѣмъ  больные 
Фавицкаго  и  Антоконенко^  при  чемъ  я  старался  не  перекарм- 
ливать, а  давать  лишь  столько,  сколько  они  могутъ  съѣсть 
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безъ  остатка.  О  томъ  же  говоритъ  и  ІІ-ое  наблюденіе  у  Е — ва. 
Освободившись  отъ  сильной  одышки  благодаря  проколу,  онъ 
во  второмъ  періодѣ  ѣлъ  меньше  —  и  это  произошло  при 
полномъ  отсутствіи  всякаго  рода  осложненій,  могущихъ  объ- 
яснить такое  уменыпеніе  аппетита. 

Ненормальность  эта  такого  рода,  что  больные  не  могутъ  къ 
ней  привыкнуть  и  мы  видимъ,  что  усвоеніе  жировъ  ухудшено 
какъ  при  первомъ,  такъ  и  при  тринадцатомъ  проколѣ.  Мнѣ 
кажется,  что  такая  ненормальность  обусловливается  быстрымъ 
пониженіемъ  внутрибрюшнаго  давленія,  происходящей  отъ 
этого  гиперэміей  полости  живота  и  общимъ  переполненіемъ 
кровью  брюшныхъ  органовъ.  Я  примѣнялъ  во  время  прокола 
стягиваніе  живота  полотенцемъ,  а  послѣ  прокола  давящую  по- 
вязку, но  трудно  разсчитывать,  чтобы  эти  мѣры  могли  хотя 
отчасти  уравновѣшивать  пониженіе  внутрибрюшнаго  давленія 
отъ  выпусканія  жидкости. 

Съ  самаго  начала  работы  я  хотѣлъ  дать  точный  балансъ 
прихода  и  расхода  организма  до  и  послѣ  прокола.  Конечно, 
желательно  было  бы  полное  изслѣдованіе,  обнимающее  орга- 
нический и  минеральный  обмѣнъ,  но  это  не  по  силамъ  одному 
человѣку.  Поэтому,  ограничившись  органическимъ  обмѣномъ, 
я  могъ  дать  только  балансъ  бѣлка  или  вѣрнѣе  азота. 

Для  опредѣленія  бѣлка  въ  асдитической  жидкости  я  примѣ- 
нилъ  способъ  Норре  Веуіег&^),  примѣненный  раньше  съ  хоро- 
шими результатами  Нофпаии\жъ  50).  Берется  20  куб.  стм.  жид- 
кости, смѣшивается  съ  80  стм.  крѣпкаго  алкоголя  и  оставляется 
стоять  на  холоду  нѣсколько  дней.  Затѣмъ  жидкость  отфиль- 
тровывается и  на  фильтрѣ  (предварительно  высушенномъ  и 
взвѣшенномъ)  обработывается  холодны мъ  алкоголемъ,  крѣп- 
кимъ  горячимъ  алкоголемъ,  эѳиромъ  и  горячею  водою.  Промы- 
тый осадокъ  высушивается  въ  воздушной  банѣ  при  110°  Ц., 
охлаждается  надъ  сѣрной  кислотой  и  взвѣшивается.  Высуши- 
ваніе,  охлажденіе  и  взвѣшиваніе  повторяется  нѣсколько  разъ 
до  постояннаго  вѣса.  Затѣмъ  я  бралъ  навѣску  сухаго  бѣлка 
(въ  среднемъ  около  0,2)  и  опредѣлялъ  въ  немъ  содержа ніе 
азота  по  Къелдалъ- Бородину .  При  опредѣлепіи  бѣлка  я  допу- 
стилъ  маленькую  неточность,  именно  не  опредѣлялъ  золы.  Но 
ІЬфпапп  показал ъ,  что  такая  ошибка  не  велика,  да  и  кромѣ 
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того  я  тотчасъ  же  обжигадъ  бѣдокъ  на  азотъ  и  для  еравненія 
буду   пользоваться  только  величинами  азота.    Въ  первыхъ   *  о 
двухъ  наблюденіяхъ,  не  будучи  еще  знакомъ  съ  работою  Ѵаі-  Г 
то^'а,  я  думалъ  достичь  той  же  цѣли  опредѣляя  азотъ  прямо  |И 
въ  жидкости  по  Еье  яд  а  ль- Бородину .  Эти  опредѣленія  я  про- 
должалъ  и  дальше,  чтобы  по  разницѣ  между  всѣмъ  азотомъ  1  о 
жидкости  и  азотомъ  бѣлка  судить  объ  количествѣ  азота  про- 
дуктовъ  обмѣна,  выдѣлившихся  въ  водяночную  жидкость.  И  * 
бралъ  для  опредѣленія  10  стм.  жидкости  и  15  стм.  сѣрной 
кислоты.  Не  смотря  на  громадное  количество  жидкости,  ошиб- 
ка при  анализѣ  пробы  на  одинъ  сантиметръ  даетъ  для  всей 
жидкости  ошибку  меньше  грамма  азота;  если  одновременно 
анализировать  двѣ  пробы  и  взять  среднее,  то  ошибку  можно 
значительно  уменьшить.  Въ  предлагаемой  таблицѣ  обозначены 
количества  бѣлка,  азота  бѣлка  и  валоваго  азота  жидкости.  Ря- 
домъ  съ  ними  обозначены  количества  азота  и  жира,  усвоенна- 
го  въ  излишкѣ  противъ  перваго  періода. 
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Жира  въ  водяночной  жидкости  я  не  опредѣлялъ,  потому  что 
она  не  имѣла  хилозныхъ  свойствъ. 


Разсматривая  эту  таблицу  видимъ,  что  А  — нъ  и  3  -  нъ 
покрыли  потери  бѣлка  уже  во  время  наблюденія.  У  С — ва  и 
Е — ва  проколъ  приходилось  дѣлать  чрезъ  10 — 14  дней,  такъ 
что  у  С — ва  въ  I  и  II  и  Е — ва  I  наблюденіяхъ  при  всѣхъ  рав- 
ныхъ  условіяхъ  потери  покроются.  И  только  у  Е — ва  во  II 
набл.  потери  покрыться  не  могутъ.  Слѣдовательно  при  самыхъ 
лучшихъ  условіяхъ,  при  отсутствии  всякаго  рода  осложненій 


I  потеря  бѣлка  иногда  не  можетъ  быть  покрыта.  Въ  общемъ  же 
I  при  хорошемъ  аппетитѣ  и  общемъ  состояніи  больнаго  потерь 
бѣлка  вслѣдствіе  выведенія  изъ  тѣла  болылихъ  количествъ  во- 
дяночной жидкости  врядъ  ли  слѣдуетъ  опасаться. 

Разсуждая  а  ргіогі  для  раннихъ  проколовъ  нужно  ожидать 
болѣе  благопріятныхъ  результатовъ.  Вольной  не  доводится  до 
развитія  громаднаго  асцита,  слѣдовательно  условія  усвоенія 
должны  быть  лучше  какъ  до,  такъ  и  послѣ  прокола,  потому 
что  можно  ждать  меньшей  Ьурегаетіа  ех  ѵасио  брюшной  по- 
лости. II  общее  состояніе  больнаго  предъ  операціей  при  ран- 
нихѣ  проколахъ  при  всѣхъ  равныхъ  условіяхъ  должно  быть 
лучше. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  выразить  свою  искреннюю 
илагодарность  ассистенту  А.  М.  Могилянскому  и  ординато 
рамъ  клиники  за  добрыя  товарищескія  отношенія  ко  мнѣ  и  по- 
.іезныя  указанія  во  время  выполненія  работы.  Значительныя 
трудности  представляло  мнѣ  подыскиваніе  подходящихъ  боль- 
ныхъ.  почему  считаю  себя  обязаннымъ  принести  глубокую 
благодарность  старшимъ  врачамъ  городскихъ  больницъ  Рож- 
дественской барачной,  Маріи  Магдалины,  Обуховской  и  Але- 
ксандровской чернорабочей  въ  память  19  февр.  1861  г.  -  Л. 
В.  Ікртенсону ,  С.  В.  Посадскому,  А.  А.  Нечаеву  и  (исправл. 
должн.)  Л.  Д.  Кувшинскому  за  дозволеніе  пользоваться  клини- 
чсскимъ  матеріаломъ. 

77.  Д.  Кувшинскаъо  я  долженъ  еще  поблагодарить  за  дозво- 
.іепіе  заниматься  въ  лабораторіи  Александровской  больницы,  а 
завѣдывающаго  лабораторіей  д-ра  11.  И.  Дрозд овскаю  за  пре- 
доставленіе  въ  мое  пользованіе  всѣхъ  нужныхъ  для  меня 
ередствъ,  которыми  лабораторія  располагала. 


Краткія  исторіи  болѣзни. 


I. 

С— въ  крестьянинъ  Ярославской  губ.  30  лѣтъ,  по  профессіи  оффи 
ціантъ.  Холостъ.  РоШог,  пьетъ  водку  съмалыхъ  лѣтъ.  Пьетъ  регулярно,  но 
до  безобразія  не  напивался.  Раньше  все  время  пользовался  хорошимъ  здо- 
ровьемъ,  восемь  лѣтъ  тому  назадъ  былъ  Іиез,  лечился  ртутью.  Брюшная 
водянка  явилась  въ  октябрѣ  1890  года  и  принудила  поступить  въ  Рож- 
дественскую барачную  больницу,  гдѣ  прокодъ  былъ  сдѣланъ  девять 
разъ.  Проколы  были  поздніе.  Въ  январѣ  1891  г.  поступилъ  въ  1-ую 
полов.  II  терап.  отд.  Клиническаго  Военнаго  Госпиталя.  Больной  крѣп- 
каго  сложенія,  общій  видъ  вполнѣ  удовлетворительный,  есть  нѣкотороо 
ігсхуданіе.  Периферическіе  сосуды  рѣзко  склерозированы,  асцитъ  ве- 
ликъ.  окружность  живота  на  пупкѣ  105  сіш.,  (предъ  проколомъ  обыкно- 
венно бывало  НО  сіж).  Сариі  Месіизае  рѣзко  выраженъ,  на  голеняхъ 
пигментные  рубцы  отъ  язвеннаго  сифилида.  Сердце  и  легкія  совершен- 
но нормальны,  можно  отмѣтить  только  акцентъ  2-аго  тона  риітопаііз. 
Селезенка  прощупывается,  постукиваніемъ  при  стоячемъ  положеніи  боль- 
наго  верхняя  граница  опредѣляется  по  подмышечной  линіи  на  8-омъ 
ребрѣ,  нижняя  неопредѣлима  по  причинѣ  тимпанита  кишекъ.  Поелі 
прокола  селезенку  можно  было  прощупать.  Печень  также  не  прощупы- 
вается, постукиваніемъ  определяется  по  сосковой  съ  5-го  ребра,  нижняя 
граница  не  доходить  пальца  на  два  до  ребернаго  края.  Пищевареніе 
нормально,  аппетитъ  хорошій.  Испражненія  сформированы,  слабо  окра- 
шены, стулъ  въ  среднемъ  раза  два  въ  день.  Шишекъ  въ  заднемъ  про- 
ходе нѣтъ.  Мочи  немного,  она  сильно  окрашена,  нснормальпыхъ  состав- 
ныхъ  частей  не  содержитъ.  Больной  пробылъ  въ  клиникѣ  до  самой 
смерти.  За  это  время  примѣнялись  различные  способы  леченія— молоч- 
ная діэта  и  Ю  коффеинъ,  карлсбадская  соль,  атага  и  зіошасЬіса,  кало- 
мель, Ъассае  .іипірегі  и  т.  д.  но  безъ  особаго  успѣха.  Къ  марту,  когда 
произведено  второе  наблюденіе,  больной  значительно  ослабѣлъ,  сталъ 
являться  упорный  кашель,  по  утрамъ  легкій  отекъ  ногъ,  аппетитъ 
уменьшился,  но  пищеварительный  функціп  оставались  въ  полномъ  по- 
рядке. Ухудшеніе  шло  неудержимо.  Больной  умеръ  3  іюня  въ  состояніи 
крайняго  маразма,  при  общихъ  отекахъ.  Вскрытіе  показало:  «печень 
мала,  поверхность  мелкозерниста.  Гипсонова  капсула  утолщена,  сѣровато- 
бѣлаго  цвѣта.  Ткань  въ  разрѣзѣ  весьма  плотна,  трещитъ  подъ  ножемъ, 
зерниста.  Капсула  почекъ  снимается  легко,  въ  мальпигіевыхъ  пирамид- 
кахъ  сухожильныя  измѣненія,  корковый  слой  въ  состоянін  венознаго 
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застоя.  Селезенка  увеличена,  шаровидной  формы,  капсула  сильно  утол- 
щена съ  бугристыми  разростаніями  на  поверхности,  риіра  плотна  съ 
рѣзкимъ  развитіемъ  трабекулъ.  Цвѣтъ  мякоти  коричневый».  Отекъ 
мозга,  скопленіе  водяночной  жидкости  въ  иолостяхъ  брюшной,  обѣихъ 
плевръ  и  въ  околосердечной  сумкѣ.  Нигдѣ  сифилитическихъ  измѣненій 
не  найдено.  Темп,  во  все  время  не  была  выше  нормы,  а  въ  цослѣднее 
время  постоянно  субнормальная- 

П. 

Е— въ  отставной  рядовой,  по  профессіи  сапожникъ,  36  лѣтъ.  Болѣзнь 
развилась  незамѣтно.  Брюшная  водянка  зимой  1889  года  заставила  по- 
ступить въ  Александровскую  чернорабочую  больницу,  здѣсь  водянка 
прошла.  Чѣмъ  лечили,  больной  сказать  не  можетъ,  но  помнить,  что 
прокола  не  было.  Въ  декабрѣ  1890  снова  брюшная  водянка.  Поступилъ 
въ  Рождественскую  барачную  больницу.  Здѣсь  было  сдѣлано  два  про- 
кола. Проколы  поздніе.  Затѣмъ  28  янв.  1891  г.  поступилъ  въ  1-ю  поло- 
вину И-аго  терапевтическаго  отдѣленія  Клиническаго  Боеннаго  Госпи- 
таля. 

Алкоголизмъ  отрнцаетъ,  о  предшествующихъ  болѣзняхъ  ничего  со 
общить  не  можетъ.  Больной  слабаго  сложенія,  значительно  исхудалъ. 
Рѣзкій  контрастъ  съ  общимъ  исхуданіемъ  составляетъ  большой  животъ 
съ  ясно  выраженнымъ  сари!  Месіизае.  Периферическіе  сосуды  замѣтно 
склерозированы.  Сердце  и  легкія  нормальны.  Печень  прощупывается, 
выходить  пальца  на  два  изъ  подъ  ребернаго  края.  Прощупываемый 
край  печени  ровный,  гладкій  и  твердый.  Пульсъ  76,  сильный,  ровный  и 
полный.  хѴкцентъ  2-аго  тона  риІтопаПз  выраженъ  рѣзко.  Селезенка  ясно 
прощупывается,  выходить  пальца  на  полтора  изъ  подъ  ребернаго  края. 
Верхняя  граница  ея  опредѣляется  постукиваніемъ  на  7-омъ  ребрѣ, 
нижняя  не  опредѣлима-  Аппетитъ  хорошъ,  пищеварительныя  функціи 
вполнѣ  нормальны.  Испражненія  сформированы,  сѣроватаго  цвѣта. 
крайне  зловонны.  ІПишекъ  въ  заднемъ  проходѣ  нѣтъ.  Стулъ  отъ  1—3 
разъ  въ  день,  чаще  два.  Моча  сильно  окрашена,  ненормальныхъ  состав 
ныхъ  частей  не  содержитъ.  Окружность  живота  на  пункѣ  96  сіт.  (предъ 
нроколомъ  бывала  99—100  стм).  Бъ  остальномъ  исторія  этого  больнаго— 
повтореніе  предъидущей.  Во  время  втораго  наблюденія  (въ  мартѣ)  пе- 
чень не  прощупывалась,  аппетитъ  противъ  прежняго  уменьшился, 
пульсъ  ослабѣлъ,  больной  сталъ  апатичнѣе,  и  т.  д.,  но  пищевареніе 
оставалось  нормально.  Ухудшеніе  шло  быстро  впередъ.  Умеръ  больной 
15  апрѣля.  Вскрытіе  показало  типичный  циррозъ  печени,  простую  атро- 
фію  сердца,  отекъ  мозга,  водянку  полостей  брюшной  и  обѣихъ  плевръ  и 
околосердечной  сорочки. 

III. 

А— нъ  26  лѣтъ,  крестьянинъ  Рязанской  губ.,  ломовой  извощикъ.  Ро- 
Іаіог.  по  собственному  признанію  «загуливалъ  каждый  праздникъ».  Года 
два  тому  назадъ  перенесъ  длительную  пнфекціонную  форму,  судя  по 
разсказу,  брюшной  тифъ.  Опуханіе  живота  сталъ  замѣчать  уже  давно, 
(съ  пол-года)  но  только  въ  маѣ  этого  года  асцитъ  увеличился  на  столь- 
ко, что  больной   не   могъ   работать  и  поступилъ   въ  больницу  Маріп 
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Магдалины.  Здѣсь  былъ  сдѣланъ  первый  проколъ,  7-аго  іюня  поступплъ 
въ  Александровскую  чернорабочую  больницу. 

Ростъ  183  стм.,  сложеніе  крѣпкое,  цвѣтъ  лица  здоровый.  Мускулы 
сильные,  костная  система  развита  хорошо.  Легкія  и  сердце  нормальны. 
Печень  не  прощупывается,  постукиваніемъ  верхняя  граница  опреде- 
ляется на  5-мъ  ребрѣ  по  сосковой,  нижняя  не  доходитъ  пальца  на  два 
до  ребернаго  края,  при  ощупываніи  и  постукиваніи  область  печени  без- 
болѣзненна.  Селезенка  не  прощупывается^  постукиваніемъ  въ  стоячемъ 
положеніи  больнаго  верхняя  граница  опредѣляется  на  7-мъ  ребрѣ,  ниж- 
няя неопредѣлима-  Послѣ  прокола  селезенка  явственно  прощупывалась, 
выходила  изъ  подъ  ребернаго  края  почти  пальца  на  полтора.  Асцитъ 
очень  великъ,  окружность  живота  на  пупкѣ  106  стм.,  сари*  Мегіизае 
рѣзко  выраженъ.  Пищевареніе  вполнѣ  исправно.  Испражненія  3—2  ра- 
за въ  сутки,  оформлены,  слабо  окрашены.  Шишекъ  іп  апо  нѣтъ.  Моча 
сильно  окрашена,  ненормальныхъ  составныхъ  частей  не  содержитъ.  При 
движеніи  является  сильная  одышка,  пульсъ  при  покоѣ  72,  ровный  и 
полный,  при  выслушиваніи  ясный  акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  риітопаііз. 
Темп,  во  время  наблюденія  нормальна. 

Леченіе  было  направлено,  главнымъ  образомъ,  противъ  брюшной  во- 
дянки. По  окончаніи  наблюденія  назначенъ  копайскій  бальзамъ,  потомъ 
замѣненный  каломелемъ.  Дѣйствіе  лекарствъ  было  очень  сильное.  Ко- 
личество мочи,  раньше  бывшее  600—900  стм.,  доходило  до  шести  съ  по- 
ловиною литровъ.  Но  вѣсъ  больнаго  падалъ  крайне  медленно.  Въ  концѣ 
іюля  больной  выписался  и  уѣхалъ  на  родину.  Общее  состояніе  въ  это 
время  было  хорошо,  брюшная  водянка  очень  уменьшилась,  жидкость 
стояла  пальца  на  два-три  ниже  пупка. 

IV. 

3— нъ  34  лѣтъ,  запасной  рядовой,  крестьянинъ  Архангельской  губ. 
по  профессіи  судовой  рабочій.  Поступилъ  въ  Александровскую  чернора- 
бочую больницу  28  іюня  1891  года. 

Ростъ  179  стм.,  сложеніе  крѣпкое,  исхуданія  незамѣтно.  Жввотъ 
сильно  увеличенъ.  брюшныя  стѣнки  напряжены,  при  постукиваніи  жи- 
вота въ  стоячемъ  положеніи  тупой  тонъ  доходитъ  почти  до  ргос.  ху- 
рЬоШеиз.  Сариі  Мейизае  сильно  выраженъ.  Печень  увеличена,  прощупы- 
вается ниже  ребернаго  края  почти  на  ладонь.  Селезенка  ве  прощупы- 
вается, постукиваніемъ  верхняя  граница  опредѣляется  на  8-мъ  ребрѣ. 
Верхняя  граница  печени  постукиваніемъ  опредѣляется  по  таттііагіз  на 
4-мъ  ребрѣ,  по  ахіііагіз  на  7-мъ,  по  зсариіагіз— у  угла  лопатки.  Легкія 
сдвинуты  вверхъ,  при  выслушиваніи  масса  сухихъ  хриповъ.  Сердце 
нормально.  Пульсъ  средней  силы,  86.  Значительный  отекъ  нргъ  въ  об- 
ласти стопы.  Мочи  мало,  при  изслѣдованіи  ненормальныхъ  составныхъ 
частей  не  найдено.  Шишекъ  іп  апо  нѣтъ.  Главныя  жалобы  больнаго— 
одышка  и  запоръ. 

Кишечникъ  очищенъ  оі.  гісіпі.  Съ  29-го  началось  наблюденіе,  за  это 
время  пищевареніе  было  исправно,  стулъ  правиленъ.  чаще  2—3  раза  въ 
день.  Ріашель  былъ  все  время,  сухой  и  не  сильный.  Ходъ  темп,  пред- 
ставлялъ  нѣкоторыя  ненормальности,  а  именно  утренняя  темп,  поне- 
многу понижалась,  а  вечерняя  повышалась,  доходя  въ  послѣдніе  дни 
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ннблюденія  до. 37,8°.  Йзслѣдованіе  мокроты  на  палочки  Коха  дало  отри- 
цательный результатъ.  Анамнезъ  больнаго  очень  скуденъ.  Животъ  по 
его  словамъ  сталъ  пухнуть  недѣлн  двѣ  тому  назадъ,  а  ногп  около  не- 
дѣлп,  раньше  онъ  часто  страдалъ  болями  въ  животѣ,  о  характерѣ  и 
причинѣ  которыхъ  трудно  было  составить  понятіе.  Существованіе  цир- 
роза печени  было  безспорно,  потому  что  послѣ  пункціи  3  іюля,  давшей 
10400  стм.  свѣтлой,  прозрачной  жидкости  у.  в.  1012,  ясно  прощупывал- 
ся на  лѣвой  долѣ  ровный,  гладкій  и  твердый  край. 

Копайскій  бальзамъ  и  потомъ  каломель  оказали  слабое  вліяніе.  21-го 
іюля  сдѣланъ  второй  проколъ,  при  чемъ  отмѣчено,  что  жидкость  крас- 
новатая; 28  іюля  третій  проколъ,  отмѣчено,  что  жидкость  серозно-кро- 
вянистая,  у.  в  1010.  Въ  это  время  темп,  уже  приняла  явный  ремптти- 
рующій  характеръ.  Быстро  развилась  картина  миліарнаго  туберкулеза 
легкихъ  и  18  августа  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія:  Сердце  слегка  увеличено  Мускулатура 
блѣдно-краснаго  цвѣта,  нормальной  плотности.  Епсіосагалит  и  клапаны 
безъ  пзмѣненін.  Оба  легкія  у  верхушки  плотно  прирощены  старыми  пе- 
ремычками, плохо  спадаются.  Ткань  ихъ  почти  повсюду  проходима  для 
воздуха.  Въ  верхнихъ  доляхъ  на  разрѣзахъ  попадаются  группы  изъ  сЬ- 
рыхъ  и  желтыхъ  бугорковъ,  величиною  отъ  маковаго  зерна  до  конопля- 
наго.  Въ  полости  брюшины  до  5  ф.  кровянистой  жидкости.  Брюшина 
повсюду  покрыта  толстымъ,  довольно  плотнымъ  налетомъ  и  усѣяна  се- 
рыми полупрозрачными  бугорками.  Сальникъ  рѣзко  укороченъ  и  утол- 
щенъ.  Петли  кншекъ  спаяны  между  собою  и  окружающими  органами. 
Печень  увеличена  30—80—11.  Поверхность  крупнр-зернпста.  Передни! 
край  слегка  закругленъ.  Ткань  въ  высокой  степени  плотна,  состоитъ 
почти  сплошь  изъ  цуговъ  сѣрой  рубцовой  ткани,  между  которыми  рас- 
положены въ  неболыпомъ  количествѣ  островки  красновато  бурой  пече- 
ночной ткани  Желчный  пузырь  содержнтъ  нѣсколько  капель  свѣтлой, 
слизистой  желчи.  Болыпіе  желчные  протоки  проходимы. 

Селезенка  15 — 10—25,  ткань  свѣтло-краснаго  цвѣта,  отечна,  нѣсколь- 
ко  плотна.  Почки  нормальнаго  объема.  Капсула  при  сниманіи  расщеп- 
ляется. Корковый  слой  малокровенъ,  почти  нормальной  плотности,  сли- 
зистая лоханокъ  безъ  измѣненій.  Въ  толстыхъ  и  тонкпхъ  кишкахъ  раз- 
сѣяны  язвы  съ  неровнымъ  плотнымъ  дномъ  и  краями,  по  которымъ  мѣ- 
стамп  видны  бугорки. 

Брыжжеечныя  желѣзы  увеличены,  на  разрѣзахъ  содержатъ  фокусы 
творожистой  ткани. 

Вскрытіе  произведено  прозекторомъ  больницы  Е.  А.  Пасторомъ. 
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Таблица  I.  Больной  С — въ.  Усвоеніе  жировъ  пищп. 
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0,219 
0,211 
0,192 
0,172 
0,168 


200 
200 
200 
200 
200 
200 
200 
200 


7,054 
7,054 
7,054 
7,054 
6,446 
6,446 
6,446 
6,446 


500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 


22,440 
22,440 
22,910 
22,910 
22,910 
23,330 
23,330 
23,330 


о  - 

О 

ч  о, 

ев  Е 


24,796 
28,929 
24,796 
24,796 
24,796 
20,663 
24,796 
20,663 


54,563 
58,697 
55,036 
54,979 
54.363 
50,631 
54,744 
50.607 


вв 

На  100 

о 

ов 
И 

«Я 

грм.  жира 

о 

~. 

н 

пищи  выв. 

0) 

а 

сухаг 

с 

= 

о 
ч 

каломъ 

2 
23 

СО 

ЕЯ 

жирн.  кис- 
лотъ. 

ё  3 

о  к 


За 
За 


весь  перюдъ  .  .  . 
сутки  въ  среднемъ 


8/п 

79,8 

427 

0,209 

9/п 

72,8 

460 

0,225 

10/п 

73,4 

392 

0,192 

11/п 

74,0 

570 

0,279 

12/п 

74,7 

580 

0,296 

13/п 

75,6 

480 

0,244 

14/п 

76,1 

430 

0,219 

200 
250 
250 
200 
200 
200 
200 


6,830 
8,538 
8,538 
6,830 
6,642 
6,642 
6,642 


600 
600 
600 
600 
600 
600 
600 


25,812 
25,812 
24,528 
24.528 
24,528 
31,344 
31 ,344 


30  24,670 
3024,670 
35  28,782 
30|24,670 
3024,670 
35128,782 
35|  28,782 


За  весь  перюдъ  .  . 
За  сутки  въ  среднеі 


433,620 
54,203 


59,245 
62,040 
56,307 
56,136 


66,987 


294  56,906 


13,123   !  13,3 


425,248.  298 
60,7  50 


65,739 


15,459 


14,8 


Прьмѣчапія  I.  Сахару  больной  употреблялъ  60—80  грм.  рго  йіе,  соли  3— < 
17.  Пункціей  8  февраля  выведено  8900  стм.  свѣтлой  прозрачной 
меннаго  цвѣта  жидкости,  уд.  в.  1010. 


Таблица  II.  Больной  С — въ  Усвоеніе  жировъ  пищи. 


1891 
18/ш 
19/ш 
20/ш 
21  /ш 
22/ш 
23/ш 


24/ш 
25/ш 
26/ш 
27/ш 
28/ш 
29/ш 


78.1 

370 

0,192 

200 

7,492 

600 

24,648 

3  5 

78,6 

300 

0.156 

200 

7,492 

600 

24,648 

35 

78,9 
79,3 

300 

0,156 

200 

7,492 

600 

24,648 

30 

400 

0,208!  200 

5,572 

600 

25,968 

30 

79,5 

440 

0,224  20( 

5,572 

600 

25,968 

30 

80.3 

350 

0,178  200 

5,572 

600 

25,968 

30 

28,490 
28,490 
24,420 
24,420 
24,420 
24.420 


60,822 
60,786 
56,716 
56,168 
56,152 
56,138 


За  весь  періодъ  .  .  .  . 
За  сутки  въ  среднемъ. 


80,6 
72,8 
73,6 
74,4 
75,2 
75,9 


370  0,187 


350 
380 
440 
490 
510 


0,178 
0,182 
0,201 
0,235 
0,244 


200 
200 
200 
200 
200 
200 


6,426 
6,426 
6,426 
5,438 
5,438 
5.438 


600,25,488 
60025,488 
60025,488 
600  25,804 
25,804 
25,804 


600 
600 


28,670 
32.765 
32^765 
32,765 
32,765 
36.861 


60,771 
64,857 
64,861 
63,208 
63,24* 
67,347 


252 


63,268 


18,244 


14.0* 


За  весь  періодъ  384,286 

За  сутки  въ  среднемъ   64,048 


298!  79,125 


15.0$ 


Примѣчанія  I.  Сахару  больной   употреблялъ  80,0,  соли  3—4,0  рго  сііе. 

//.  Пункціей  24  марта  выведено  9800   к.  стм.   свѣтлой  соломе 
цвѣта  жидкости,  уд.  в.  1009. 


ш 
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Таблица  III.  Больной  Е — въ.  Усвоеніе  жировъ  ппщп. 


Вѣсъ  Ооль-| 
наго  въ  кило. 

Хлѣбъ. 

ч 

ев 
Си 

Я  . 

о 

Мясо. 

Жиръ  мяса. 

Молоко(стм.) 

Жиръ  моло- 
ка. 

Масло.  I 

Жиръ  масла. 

Валовой 
жиръ  пищи. 

Выведено 
сухаго  кала. 

Въ  немъ 
жирныхъ 
кислотъ. 

На  100 
грм.  жира 
пищи  выд. 

каломъ 
жирн.  кис- 
лотъ. 

°/о  твердаго 
остатка  въ 
калѣ. 

Выпито  сла- 
баго  чая. 

52,2 
53,4 
54.3 
55,1 

55,8 

570 
579 
442 
169 
414 

0,302 
0,306 
0,234 
0,248 
0,239 

200 
200 

200 
200 
200 

і 

7,054  500 
7,054  500 
7,054,500 
7,054І400 
6,446|400 

22,440 
22,440 
22,910 
18,328 
18,328 

35 
35 
30 
30 
30 

28,929 
28,929 
24,796 
24,796 
24,796 

58,725 
58,729 
54^994 
50,426 
49,809 

стм. 
1500 
1500 
1500 
1500 
1200 

За  весь  періо 
За  сѵтки  къ  ( 

272,683 
54,537 

58,960 
64,660 
69,364 
65,649 
65,662 

213 

50,623 

18,565 

14,042 

1800 
2100 
1800 
1800 
1800 

56,2 
50,0 
51,2 
52,1 

52,7 

553 
460 
544 
615 
560 

0,265  200 
0,221  250 
0,261  250 
0,301  200 

0,274І200 

6,446 
8,058 
8,058 
6,642 
6,642 

500 
500 
600 
600 
600 

23,320 
23,320 
27,984 
25,812 
25,812 

35 

ю 

40 

40 
40 

28,929 
33,061 
33,061 
32,894 
32,894 

324,255 
64,851 

224 

63,204 

19,493 

16,115 

Лримѣчапгя  I.  Сахару  больной  употреблялъ  около  60,0,  соли  3 — 4,0  въ  сутки. 

Л.  Пункціей  5  февраля   выведено   8600  стм.  прозрачной  соломеннаго 
цвѣта  жидкости,  уд.  в.  1011. 


Таблица  ГѴ\  Больной  Е — въ.  Усвоеніе  жпровъ  пищп. 


52,8 
53,2 
53,5 
53,8 
54,0 


300  0,156 
300 
ЗГ20  0,166 
3150.164 
3200.163 


200 
200 
200 
200 
200 


7,492 
7,492 
7.492 
5,572 
5.572 


600 
600 
600 
600 
600 


24,648 
24,648 
24,648 
25,968 
25,968 


40,700 
32,560 
32,560 
32,560 
28,490 


72,996 
64,856 
64.866 
64,264 
60,193 


За  весь  періодъ  .  .  ,  . 
За  сутки  въ  среднемъ. 


54,2  340 
48,4  335 
49,5 1 340 
50.0  370 
50,6 1450 


0,173)200  5,572  600 
0,170  200  6,426  600 
0,173  200  6,426  600 
0,177І150  4,820  600 
0.21б|і50|4,074|600 


25.968 
25',488 
25,488 
25,488 
24,804 


20,350 
20.478 
28,670 
32,765 
32,765 


327,175 
65,435 


52,063 
52,562 
60,757 
63,250 
61,864 


240 


1500 
500 
1200 
1200 
1 200 


76,712 


23,285 


13,24 


2100 
2100 
1800 
1800 

1500 


За  весь  періодъ  .  .  .  . 
За  сутки   въ  среднемъ. 


290,296 
58,059 


256 


72.708 


25,046 


14,33 


Лрѵмѣчанія  I.  Сахару  больной  употреблялъ  около  80,0,  соли  4,0  рго  аіе. 

//.  Пункціей  24  марта  выведено  8100  стм.  прозрачной  жидкости  соло- 
меннаго цвѣта,  уд.  в,  1009. 
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Таблица  V.  Больной  А  — въ.  Усвоеніе  жировъ. 


пи- 

о 
и 

ІХЪ 

Си  гі 
н  к 

о 
а 

тка 

г\ 

лѣба. 

ее 

О 

к 

олока. 

ев 
ч 

о 
ев 

жиръ 

л 

X 

>> 

о 

о 

жирнь 

грм.  ЖІ 
іведеио 

эныхък 

іго  оста 

л  о 

=1  в 

к 
2 

X 

к« 

о 

2 
*а 

О 

г 
с=> 

*3 
о 
со 

X 

а 

=і 

емъ 

ІТЪ. 

л 

о  « 

г 

та  • 
1=1 

ч 

Ф  ев 

ч 

о  к 

ь 

си 

О 

о 

Си 

о 

ч 

ч 
о 

Си 

о 

х  ев 

3  в 

К 

« 

в 

щ 

о 

5 

И 

ей 

г 

23 

3  і 

со  % 

«б 

05  к 

00  х 

-I 

о  о 
ч  ч 

о  ^ 

г-* 

За 

03  * 

1891 
11  /ѵі 
12/ѵі 
13/ѵі 
14/ѵі 


69,5 
69,7 
69,8 
75.0 


440 
418 

380 
375 


0,224 
0,213 
0,179 
0,176 


200 
200 
150 
150 


5,928 
5,928 
4,079 
4.079 


стм. 
700 
700 
700 
700 


24,598 
24,598 
25,830 


16,374 
16,374 
16,374 
16,374 


47,124 
47,113 
46,462 


За  весь  періодъ  1187,158  201  25,864 

За  сутки  въ  среднемъ  I  46,789 


15 /ѵі 
16/ѵі 
17/ѵі 
18/ѵі 
19/ѵі 


75,1 
65,9 
66,7 
67,4 
68,0 


596 
640 
600 
555 
560 


0,281 
0,207 
0,225 
0,250 
0,252 


150 
200 
200 
250 
250 


3,372 
4,496 
5,208 
6,510 
6,408 


7  0 
700 
800 
1000 
1000 


25,99825 
25,99825 
30,672  25 
38,340  25 
35,410  25 


20,390!  50,041 
20,390;  51,091 
20,390,  56,495 
20,390  65,490 
20.390]  62,4»,0 


13,819 


За  весь  періодъ  .  .  .  . 
За  сутки  въ  среднемъ. 


285,577 
57,115 


245  52,627 


13,7 


Примѣчанія  I.  Сахару  больной  употреблялъ  80,0,  соли  4,0  рго  йіе. 

II.  Пункціей  15  іюня  выведено  10200  стм.  жидкости  прозрачной  со| 
меннаго  цвѣта,  уд.  в.  1011. 


Таблица  VI.  Больной  3 — нъ.  Усвоеніе  жировъ. 


1891 
29/ѵі 
30/ѵі 
1/ѵп 
2/ѵп 


75,6 

320 

0,173 

100 

2,732 

800 

29,024 

75,8 

300 

0,162 

100 

2,732 

800 

29,024 

75,9 

284 

0,153 

100 

2,863 

800 

30,816. 

76,0 

242 

0,131 

100 

2,863 

800 

30,816! 

20,16,374 
2016,374 


48,303 
48,292 
50,206 
50.184 


За  весь  періодъ   196,985  (  159 

За  сутки  въ  среднемъ  


3/ѵп 
4/ѵп 
5/ѵп 
6/ѵп 
7/ѵп 
8/ѵп 


76,1і356|0,206 


66,0 
66,9 
67,8 
68,6 
69,2 


3920,227 


440 
465 
512 
480 


0,255 
0,283 
0,312 
0,292 


150 
150 
200 
200 
150 
150 


4.817 
4.817 
6,668 
5,252 
4,397 
4,337 


1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 


35,960 
35,960 
36,080 
36,080 
35.160 
35,160 


20,262 
20,262 
20,262 
24,314 
24,314 


49.246 


61,245 


63,265 
61.877 
64,183 
64.103 


За  весь  періодъ  .375,939 

За  сутки  въ  среднемъ   62,656 


248 


33,1 55,  16,831 


13.981 


75,989 


20,213 


12,971 


Примѣчаніе  I.  Больной  употреблялъ  сахару  60,0  и  соли  около  4,0  рго  аіе. 

II.  Пункціей  3  іюля   выведено  10400  стм.  свѣтлой  жидкости  солоП 
наго  цвѣта,  уд.  в.  1012. 
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ПОЛОЖЕНЬЯ. 


1.  Предсказаніе  при  атрофнческомъ  циррозѣ  печени  нельзя  счи- 
тать безусловно  неблагопріятнымъ,  по  крайней  мѣрѣ  диоасі  ѵйапі. 

2.  При  циррозѣ  печени  значительно  ухудшено  усвоеніе  жировъ  и 
незначительно  азота  пищи.  Разетропства  азотообмѣна  касаются 
главнымъ  образомъ  качественной  стороны. 

Ц.  Наибольшая  брюшнан  водянка  при  цнррозѣ  печени  значи- 
тельно ухудшаетъ  условія  усвоенія. 

4.  Молочная  діэта.  щелочи  и  іодпстый  калій — лучшія  лѣчебныя 
средства  при  циррозѣ  печени. 

5.  Каломель  и  копайскій  бальзамъ  (или  его  смола)  часто  очень 
значительно  увеличиваютъ  количество  мочи  при  брюшной  водянкѣ, 
вызванной  циррозомъ  печени. 

6.  Опредѣленіе  бѣлка  въ  выпущенной  путемъ  прокола  жидкости 
вѣсовымъ  путемъ  или  даже  по  формулѣ  Кеизз  а  можетъ  дать  по- 
лезныя  для  распознаванія  указанія  на  нсточннкъ  основнаго  стра- 
данія. 

7.  Ранніе  проколы  при  современномъ  состоянін  науки  должно 
признать  болѣе  раціональнымн  чѣмъ  поздніе. 

8.  Для  окончательная  торжества  раннихъ  проколовъ  во  врачеб- 
ной  практикѣ,  успѣшное  ихъ  дѣйствіе  должно  быть  подтверждено 
бблыипмъ.  чѣмъ  нынѣ.  числомъ  обстоятельныхъ  клиническихъ  на- 
блюденіп. 


Сигісиіит  ѵііае. 


Врачъ  Василій  Павловичъ  Гравировскій,  сынъ  священника  Во- 
ронежской губерніи,  родился  въ  1864  году.  Общее  образованіе  по- 
лучилъ  въ  Воронежской  гимназіи,  въ  которой  окончилъ  курсъ  въ 
1883  году  съ  золотой  медалью.  Въ  томъ  же  году  поступилъ  на  ме- 
дицинскій  факультетъ  Кіевскаго  Университета  Св.  Владиміра,  въ 
которомъ  окончилъ  курсъ  въ  маѣ  мѣсяцѣ  1889  года  со  степенью 
лѣкаря. 

Слѣдующіе  два  года  провелъ  въ  Петербургѣ,  гдѣ,  пополняя  про- 
бѣлы  своего  медицинскаго  образованія,  слушалъ  лекціи  профессо- 
ровъ  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  и  занимался 
въ  Клиническомъ  Институтѣ  Великой  Княгини  Елены  Павловны. 
Въ  февралѣ  1890  г.  Конференціею  Императорской  Военно-Меди- 
цинской Академіи  признант,  въ  званіи  уѣзднаго  врача. 

Состоялъ  сотрудникомъ  журналовъ  «Врачъ»  и  «Практическая 
Медицина»,  съ  1  января  текущаго  года  состоитъ  при  Медицинскомъ 
Департамент^  сверхштатнымъ  младшимъ  медицинскимъ  чиновни- 
комъ. 

Въ  промежутокъ  времени  отъ  декабря  1889  г.  до  ноября  1890  г. 
выдержалъ  установленное  испытаніе  на  степень  доктора  медицины, 
для  полученія  которой  и  иредставляетъ  въ  качествѣ  диссертаціи  на- 
стоящую работу,  подъ  заглавіемъ:  «Къ  вопросу  о  вліяніи  рага- 
сепиіе8І8  аЫошіпів  при  атрофическомъ  циррозѣ  печени  на  усвое- 
ніе  азота  и  жировъ  пищи  и  азотообмѣнъ». 


